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RESUMO

Objetivos: O presente estudo foi realizado no município do Embu (São Paulo) e teve como objetivo 

principal detectar a presença de Doença Gordurosa do Fígado de Causa não Alcóolica (DGFCNA) 

em  adolescentes  escolares  obesos.  Foram  também  avaliadas  as  condições  sócio-demográficas, 

ambientais,  de  saúde,  a  ingestão  alimentar,  a  composição  corporal  e  testes  laboratoriais  dos 

adolescentes identificando fatores associados à DGFCNA.

Metodologia: Os adolescentes obesos foram identificados entre os escolares de uma escola pública 

do Embu ou encaminhados de ambulatórios de pediatria do Embu e Taboão da Serra. Os critérios 

de inclusão deste estudo foram a presença de Índice de Massa Corporal maior que o percentil 95 

(NCHS) e idade entre 10 e 19 anos. Os critérios de exclusão deste estudo foram a presença de 

doenças  endocrinológicas  ou  neurológicas  associadas  à  obesidade  e  hepatites.  A DGFCNA foi 

detectada através do método radiológico de Ultra-Som. O número total de participantes foi de 90 

(36 meninos e 54 meninas).

Resultados: A prevalência de DGFCNA foi de 15,5%. A idade média do grupo foi de 13,1 anos. 

Não  detectamos  diferenças  significantes  entre  os  grupo  de  adolescentes  obesos  com  e  sem 

DGFCNA no que tange às variáveis relacionadas a antecedentes gestacionais, mórbidos, familiares 

e  comportamentais.  A  medida  da  cintura  e  a  gordura  visceral  foram  maiores  no  grupo  de 

adolescentes com DGFCNA do que no grupo sem doença (95,11cm x 90,33cm p=0,04 e 4,46cm x 

3,65cm p=0,01 respectivamente).  As variáveis  laboratoriais  significantemente  mais  elevadas  no 

grupo com DGFCNA foram o colesterol (p=0,01), colesterol LDL (p=0,01), triglicérides (p=0,05), 

índice AST/ALT (p=0,04), índice GGT (p=0,03) e ferritina (p=0,03). As variáveis que, após serem 

submetidas a análise de regressão logística com ajuste para idade, sexo e renda familiar, mostraram 

ser  fatores  preditivos  de  DGFCNA foram as  seguintes:  escolaridade  do  adolescente  (OR=4,64 

[1,17-18-42]),  colesterol (OR=2,93 [1,23-6,97]),  colesterol  LDL (OR=2,79 [1,26-6,18]),  gordura 

visceral (OR=1,86 [1,02-3,38]), índice GGT (OR=3,91 [1,01-15,16]).

Conclusão: A  puberdade  em  adolescentes  obesos  com  alterações  hormonais  e  da  homeostase 

glicêmica, associadas a fatores genéticos (antecedentes familiares e raciais) podem predispô-los à 

DGFCNA.  Esta  doença  começa  com a  esteatose  e,  já  nesta  fase,  como  pudemos  observar  no 

presente estudo, pode apresentar alguns marcadores inflamatórios, de estresse oxidativo e de injúria 

hepática (índice AST/ALT, índice GGT, colesterol LDL e ferritina).
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